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Кровотечение из пресакрального венозного сплетения – редкое, но потенциально фатальное осложнение в хирургии таза. Данный 
вид кровотечения тяжело контролируется. Существующие методики не лишены недостатков, поэтому продолжается поиск 
более надежного метода. Приведен случай успешной остановки кровотечения с использованием пластин среднепористого нике-
лида титана (с порами размером 300–450 мкм и проницаемостью 12 × 10–9). Гемостаз осуществлялся прижатием пластины 
к зоне кровотечения в течение 4 мин.
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New method of stopping bleeding from the presacral venous plexus during the rectal cancer operation: a case report
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Presacral venous bleeding is a rare but potentially fatal complication in pelvic surgery. This type of bleeding is difficult to control. Existing 
methods are not without shortcomings, therefore, the search for a more reliable method. We are present a case of successful bleeding control 
using by plates of medium-porous nitinol (pore size of 300–450 μm, permeability of 12 × 10–9). Hemostasis was carried out by pressing 
a plate to the bleeding zone for 4 minutes.
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Общая частота интраоперационных кровотечений 
в ректальной хирургии невысока. Предыдущие опера-
тивные вмешательства, большие размеры опухоли, 
инфильтрация тканей (опухолевая, воспалительная), 
предшествующая лучевая терапия затрудняют диссек-
цию в пределах мезоректума. Знание анатомии, тща-
тельная хирургическая техника снижают риски крово-
течений. Применение современных, надежных методов 
хирургического гемостаза минимизирует кровопотерю 
и позволяет избежать послеоперационных осложнений.
Кровотечение, возникшее при мобилизации пе-
редней или боковых стенок прямой кишки в преде-
лах мезоректума, удается остановить прошиванием 
тканей.
При местно-распространенных опухолях, особен-
но фиксированных по задней стенке, с распростране-
нием за мезоректальную фасцию на пути опухолевого 
роста могут оказаться такие анатомические структуры, 
как пресакральная фасция и пресакральное венозное 
сплетение [1].
Традиционные методы гемостаза при повреждении 
вен крестцового сплетения, возникающем в 0,25–
3,0 % случаев, – использование прошивания, электро-
коагуляции, аргона, гемостатических материалов, 
сварка с фрагментом мышцы или сальника, примене-
ние баллона, кнопок и гвоздей различной конструк-
ции, клипирование – несмотря на ранее проведенную 
перевязку внутренних подвздошных артерий, нередко 
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емалоэффективны [2–14]. В данной ситуации боль-
шинство хирургов нередко прибегают к тугой тампо-
наде данной зоны как к последнему эффективному 
способу.
Мы хотим поделиться собственным опытом оста-
новки кровотечений из пресакрального венозного 
сплетения с применением альтернативной методики 
гемостаза пластиной среднепористого никелида титана.
Клинический случай
Пациент 58 лет, проходил лечение в онкологическом 
отделении ОГАУЗ «Томский областной онкологический 
диспансер». По данным обследования имелась синхронная 
опухолевая патология в печеночном изгибе ободочной 
кишки и среднеампулярном отделе прямой кишки.
Ирригоскопия: в среднеампулярном отделе прямой 
кишки циркулярное сужение на протяжении 8 см. Кишка 
контрастирована барием до уровня печеночного изгиба, 
далее – стойкое сужение на протяжении 3 см.
Колонофиброскопия: опухоль расположена на рассто-
янии 7–10 см от ануса, циркулярная, плотная, стенози-
рующая просвет кишки, непроходима для аппарата.
Проведено оперативное лечение в объеме брюшно-
анальной резекции прямой кишки с низведением сигмовид-
ной кишки, правосторонней гемиколэктомии. На этапе 
низведения сигмовидной кишки выявлено кровотечение 
из вен крестцового сплетения в месте иссечения преса-
кральной фасции. Попытка контроля кровотечения пу-
тем тампонады марлевыми компрессниками неэффектив-
на. Одномоментная кровопотеря – 400 мл. Гемостаз 
осуществлен прижатием пластины среднепористого ни-
келида титана размером 2 × 2 см с порами 300–450 мкм 
и проницаемостью 12 × 10–9 (рис. 1) в течение 4 мин.
Контроль самофиксации пластины (пинцетом 
не смещается), отсутствия продолжающегося кровоте-
чения из-под пластины. Ушивание с дренажами в правый 
фланг и полость малого таза. Послеоперационный пери-
од протекал удовлетворительно, заживление первичным 
натяжением (рис. 2).
Пациент выписан из стационара на 12-е сутки. 
Через год при выполнении контрольного обследования 
(компьютерная томография малого таза) хорошо визу-
ализируется имплант (без смещения) (рис. 3). Существенными факторами, влияющими на по-
ток крови из поврежденной вены, являются размер 
вены и внутривенное давление в месте повреждения. 
Экспериментальные исследования свидетельствуют 
о том, что гидростатическое давление в пресакраль-
ном венозном сплетении в положении литотомии 
примерно в 2 раза превышает венозное давление 
в нижней полой вене, поэтому повреждение вен диа-
метром от 0,5 до 4 мм может вызвать кровотечение 
от 32 до 1994 мл / мин [15, 16]. Все это приводит к тому, 
что традиционные методы остановки кровотечения 
оказываются неэффективны.
Эффективность использования среднепористого 
никелида титана связана с его уникальными 
Рис. 1. Пластины среднепористого никелида титана
fig. 1. Plates of medium-porous nitinol
Рис. 2. Обзорная ренгенография таза через 1 нед после операции: пла-
стина без смещения (указана кругом)
fig. 2. Plan radiography of the pelvis, 1 week after the operation: plate without 
displacement (indicated by a circle)
Рис. 3. Компьютерная томография таза через 1 год после операции: 
имплант без смещения (указан кругом)
fig. 3. Computed tomography of the pelvis, 1 year after the operation: implant 
without displacement (indicated by a circle)
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е свойствами. Материал является пористой проницае-
мой системой, имеет заданное распределение пор 
по размерам, поэтому хорошо смачивается жидкими 
средами организма (в частности кровью) [17–20]. Бла-
годаря шероховатой поверхности обладает собствен-
ными адгезивными свойствами, благодаря чему не тре-
буется фиксация импланта. Ретракция сгустка крови 
происходит непосредственно в пористой структуре 
пластины, дополнительно фиксируя имплант, плом-
бируя зону кровотечения [21]. Сплав деформируется 
в соответствии с закономерностями эластичного по-
ведения тканей организма [17], что немаловажно 
на вогнутых, неровных поверхностях крестца.
Техника процедуры проста: на максимально высу-
шенную поверхность (например, сразу после времен-
ной тугой тампонады или в процессе постоянной 
аспирации крови) укладывают пластины среднепори-
стого никелида титана размером не более 2 см2 (во из-
бежание излома импланта) и осуществляют механиче-
ское давление (прижатие пальцем) в течение 3–4 мин 
(достаточно для образования кровяного сгустка).
Приведенный случай наглядно демонстрирует 
эффективность и простоту методики остановки кро-
вотечения из пресакрального венозного сплетения 
с помощью пластин пористого никелида титана. Дан-
ный метод предотвращает массивную кровопотерю, 
возникающую при попытках остановки кровотечения 
другими способами, нередко чередующимися и требу-
ющими большего времени. Описанный метод позво-
ляет закончить операцию в полном, запланированном 
объеме в «сухом» поле, даже если кровотечение возни-
кло в начале мобилизации опухолевого процесса.
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